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分科会 7 ｢患者が自分 の問題 を捉え るため の看護支援｣
｢ 患者が自分 の 問題を捉え る た め の 看護支援｣ 報告
(午前の部) 参加者は, 22名｡ 3人 の プ レ ゼ ン テ 一 夕 ー
の 報告 の 後, 各々 の 質疑を中心に議論が展開した｡
まず, ナ - シ ン グ ･ ア ド ポ カ シ ー の 概念 に つ い て の報
告があり , イ ン フ ォ ー ム ド ･ コ ン セ ン ト (以下IC) に
つ い て は, 患者の 自己決定が, そ の 場 で守られ て い る の
だろうかと い う疑問が提起された ｡ 現場 に お い て は, IC
と い っ て も, 医師 一 患者関係で 行われ て い る ことが多く,
看護者がそ の 場 に参加で き て い る の はまだまだ少数で は
な い か ｡ 東札幌病院の例で は, 患者 の QOL を守る た め
の チ ー ム が作成され, 医師の 方針に疑問が考え られ る場
合等 に は, 看護婦が合同カ ン フ ァ レ ン ス を提案で きる体
制が作られ て い る｡ 看護婦だ け で なく , 患者 の ため の ア
ド ボ ケイ トは全て の職種が なり うる｡ そ して , 患者 の 自
己決定やQOL を守る こと は, 試行錯誤の 毎日 で もあ る
と い う｡ ま た, IC と病名告知の問題に も議論 が及ん だ｡
実際 の現場で は, 告知は半々 で ある｡ 病名を知らされ な
くとも, 自分 の体調の 異変と向き合 っ て いく プ ロ セ ス が
IC なの で はな い か｡ そ し て , 患者が知りた い と言 っ て い
るとき に は, 知 らせ , 家族が知らせるなと いう時に は,
逆 らわな い｡ 家族が反対して い るとき に は, そ れ なり の
理 由が ある｡ 家族や本人の気持ち に寄り添う事が必要だ,
と い う意見が 出された｡
精神分裂病の患者の場合は, 病識を持て な い こ とも少
なく な い ｡ そ うした患者の 中に は, 自分 の 問題と向き合
う こ とが ｢侵襲｣に な っ て しま う場合がある｡ 妄想が あ
る こ と で現実を直視で きな い , あ る い は社会生活 に適応
して い けな い ケ ー ス が い る｡ し かし, 現実 に 向き合え る
よう に な っ て ,
ノ
人生 に絶望し て自殺 して しま っ た事例か
ら, ｢妄想が ある ことも, そ の 人 の達 しさ と思え る よう
に な っ た ｡｣ と い う体験も報告され た｡ こ う した事例か
ら, 急性期の 患者で罪悪感 に支配され て い る状態で は現
実と向き合わ な い よう に する援助が , そ し て , 患者が客
観的に考え られるよう に な っ た時期で , 自分自身を変え
て い きた い様子が見られるよう に な っ た時期に は, 患者
自身が過去の生活や病気を見 つ めるため の看護援助がで
き るか もしれな い , と の こ と で ある｡ し か し, そ れ に対
し て , 分裂病を ｢認識の 歪み の病｣ と捉えるな らば , 忠
者 の歪ん で い るまま の 認識に そ っ た援助 は, 援助 に はな
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らな い の で はな いか ｡ こ の病気の 捉え方に よ っ て は, 援
助方法も変わ っ て くる の で はな いか とい う意見もあ っ た｡
｢不確かさ の 生じるプ ロ セ ス｣ と ｢相互依存性の ある
日本人の特長｣ の 関係に つ い て の 質問に は, 患者が 医者
を信じて疑わず ｢お任せ しき っ て い る｣ ことと , 患者自
身が自己決定で きる ことを ｢ 唆味なまま に して おく｣ こ
とから, ｢不確かさ｣ が生じ て いく の で はな い か ｡ 患者
は情報を得るこ と で , 自己決定で きる範囲が広が ると い
う ことを , 体験する ことが で きる｡ 欧米 で は, 自己決定
をする こと ば当然と育て られ るが , 日本 で はま だまだな
の で はな いか , と い う意見がだ され た｡ しか し, 患者 に
｢ 真実を語らな い｣ ｢真実を聞けなく させ て い る｣ 日本の
医療の 問題が ある の で はな い か , と い う疑問も提起され
た｡ そ れ に つ い て は ｢世論を高めて い く こと の 必要性｣
｢医学や看護学に お ける教育の重要性｣ が提案さ れ た ｡
医療現場にお い て も, 当たり前の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン が
展開で きるよう に なる こと , そ の重要性を 一 般市民が理
解 して いく こと, そ して 医療者も市民も共 に考え て い か
な けれ ば日本の 医療 は良くならな い の で はな いか , と い
うと こ ろ で午前の部を終え た｡
(午後の部) 午後の部は, 会場参加者 の 体験か ら, 大
変興味深い議論が進ん だ｡ 発言者と内容を順に追 っ た｡
正木 :慢性疾患の 事例で考え て みた い ｡ イ ン シ ュ リ ン 依
存型の女性糖尿病患者で , ま だ20代だ っ た彼女 は, プ
ロ ゴ ル フ ァ ー を目指し て い た｡ 朝夕 の練習に加え , 昼
間はキ ャ デ ィ ー と し て働 い て い た｡ 病気 の事 は職場に
隠して い た｡ と こ ろが, 血糖 コ ン ト ロ ー ル が悪くな っ
て , 医師よりイ ン シ ュ リ ン が 2回打ちか ら3回打ちの
指示が で たため に職場で オ ー プ ン に せ ざるを得なくな っ
た｡ 周囲 に , 自分 の 状況を提示する ことが病気の受容
に つ ながる, と い う医師の判断からだ っ た ｡ 彼女は,
最初は抵抗 した｡ ｢ゴ ル フ を始め る前 の 生活 で は, 血
糖 コ ン ト ロ ー ル 抜群｡ で も身体の ためだ けの 人生で生
き て い る感 じが しなか っ た｡ ゴ ル フ を始めて か ら, 坐
き甲斐を感 じるよう に な っ た｡ 今無理を し て , 10年後
に目が見えなくな っ て も後悔しな い ｡｣ と｡ し か し看
護婦との 話し合い を続ける中で病気を受容し, セ ル フ
ケ ア が改善され たケ ー ス ｡ 彼女 の 場合, セ ル フ ケ ア を
千葉看護学会会誌 V O L. 1 No. 1 1996. 3 81
行う ことと自分が どう生きるかと い う ことが分離して
い た｡ こ う したケ ー ス は, よくある ことだが , 病気 の
本質 ･ 内面を見る事の 援助と, 見な い こ と ･ そ らす こ
と の 援助と両方ある の で はな い か｡
溝 口 : セ ル フ ケ ア が で きるとより長く, 豊か に生きられ
る｡ 短く て も, 自分 の 生き方を選択で きる｡ 誤解しな
い ため の , 情報提供 は行う ｡ し か し, 医療者が不本意
で もそ の人が選択 したもの は, 受 け容れる覚悟も必要｡
が ん の患者で もそう いう こ とが ある｡
正木 : 選択を考えるときに , A かBか オ ー ル オ ア ナ ッ シ
ン グ (医師; ゴ ル フ を取るか命を取るか) で なくAと
Bを融合するとCに なる (看護婦; 血糖 コ ン ト ロ ー ル
を安定させ られれば ゴ ル フ も続けられ, 生 き甲斐も持
て る) 可能性もある｡ そ う したプ ロ セ ス を作 っ て い き
た い ｡ しか し, 決定を医療者が担わねばならな い場合
もある ｡ ｢2年後に は定年に なる の で , そ れ 以 降な ら
指示通りにする｡ 今は, ゆ とりが無くて何もで きない ｡｣
と い う , 同 じく糖尿病の会社役員が い た｡ 海外出張が
多く, 食事 の コ ン ト ロ ー ル が で きなか っ た｡ 看護婦 は
2年が待て ず, ｢で も, 今何か で きる こと は ありませ
んか｡｣ と繰り返 して い た｡ 後 に そ の患者 は ｢ 定年に
な っ た の で｣ と, 言葉通りの模範患者に な っ た｡ こ の
時初め て 看護婦とし て 身L､し, 患者 の決定を信じ て も
い い と思え た｡
津田 :患者の 価値観が医療者と離れ た時, 看護者側から
考え て患者の 利益に反するような決定をしたとき の こ
とを考えた い ｡ そ の自己決定が有効なとき は, 患者が
正し い判断力を持 っ て い たとき で ある｡ そ の 判断力の
査定が必要に なる ｡ 例え ば ｢エ ホ バ の証人｣ の 輸血事
件が あるが, そ の 人が正し い判断力を持 っ て い たか ど
うか ｡ イ ン コ ン ピ タ ン トの 状態ならばそ の判断は無効
となる｡ (欧米で の研究で は) 査定の た め の 何段階か
の ス ケ ー ル が あ る｡ 私 は, 個々 の ケ ー ス に そ っ て 考え
て い きた い と思う｡
正木 : 私の 話したケ ー ス で は, 看護婦と患者の目的が違 っ
て い るの で はなく, 具体的な実践方法に つ い て ずれが
あ っ た｡ そ の ズ レ に患者自身が気づ い て いく こ と で は
な い か｡ 患者は, 自分 の身体を よくした い と い う思い
は必ず持 っ て い る｡ そ れを明言する こと は少な いが ,
様 々 な人と の 関わりの 中で , 自分 の した い こ とを絞り
込ん で い る の で はな いか ｡
鈴木 : 患者自身が自分で理解し て い く こ とが必要なの で
はな いか ｡ そ の ため の 援助を看護者が行う必要があ る
の で はな い か｡ 査定するだけな の かと, 気 に な っ た｡●
葛場 : 人間 ド ッ ク で の体験を話した い ｡ 胃の Ⅹ線写真で
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異常の あ っ た人 に 胃カ メ ラ を勧めた と き , ｢何% の 人
が これ で , どの くら い の確率で がんが見 っ か る のか ｡｣
と尋ね られた ｡ 病院 で は,
`
患者か ら尋ね られ る ことが
少なか っ た の で ド ッ ク で は, 最初戸惑 っ た｡ 常 に看護
婦が , 受診者に説明して い たがそ の 後, これ は医師の
領域で はな いか と考えるよう に な っ た ｡ 実際, 医事紛
争との 関わりが ある ｡ ま た, あ る ケ ー ス で は, 東部
CT で影が見 っ かり医師の指示で 要精査 とな っ た｡ 看
護婦 は電話連絡を し て , 早期受診を勧めた｡ その人は,
即受診し異常がなか っ た と の こ と で 医療上はそれ で解
決だ っ た｡ しか し, そ の後 ｢
′
ド ッ ク で がん の 疑 いがあ
ると い われ傷 っ い た｡ 病院は, そ れ に つ い て は何も し
て くれなか っ た｡｣ と医療者と受診者 との 関係が こ じ
れそう に な っ た｡ 医療者が患者を守ろうと した ことと
受診者自身の気持ち に ズ レ が あ っ た｡ 潰 口 さん に質問
した い が, 私 の所 で は, 医師と看護婦だ けの チ ー ム で
意見が合わな い こ とが多い ｡ チ ー ム と して , どのくら
い意志決定で きる の か ｡
寅口 : 価値観の違う人が集ま っ て い て も話 し合い は で き
る｡ 患者さん に と っ て 一 番良 い こ とは何なのか, がチ ー
ム の 共通目標｡ お 互 い に通じな い こ ともあるが, あ き
らめずに , 我 々 の キ ー ワ ー ド で もある ｢人間性の成熟｣
を めざし て い る｡ 公 の 場で 話し合える人間関係を作る
こ と で もある｡ 今 の職場で , で き て い るとは言えな い
が 一 人 一 人が努力する しかな い の で はな い かと思う｡
う まく行か な い こ ともあるが, プ ロ セ ス が大切だと恩
つ ○
津 田 : 看護婦が ど こま でICに 関わ っ て 良 い の か ｡ 問題が
起きたとき, チ ー ム で は, 誰 が責任をと る のか ｡
葛場 : ド ッ ク で は, 受診者が納得するま で の時間がとれ
な い ｡ 限られた時間の中で , ど こ ま で責任が負える の
か , 切実な問題と し て感じる｡ 現在 は, 医療者が, 責
任を追 っ て い る場合が多い ｡ 受診者に は, 申し訳な い
が , ｢ 納得して い た だ い て い る｣ 状態｡
津田 : 市民グ ル ー プ の人か ら, ｢看護婦 はICに 関わ っ て
ほ しくな い ｡｣ と衝撃的な事を言われ た ことが ある｡
一 般市民の医療不信ととも に , 看護 に対する見方も厳
しく な っ て きて い る｡
司会 (米山) : 看護者が, 患者や市民 に対して , き ちん
と看筆者の 役割を伝え切れて い るか どうか と いう問題
がある よう に 感じる｡
高橋 :患者の 自己決定の尊重とい う こと ば, 看護者が,
患者さん の思考回路の 中で寄り添 っ て い く こと で はな
いか ｡ 報告事例か ら, そう考えるよう に な っ た｡ も う
一 つ の 事例 で は, 退院して 自宅で食事を取らなくな っ
た患者に対 し て , 自分なりに患者に と っ て 一 番 よ い方
法を提示した｡ そ し て , 患者自身の自己決定を待 っ た
の だが , 主治医から は ｢あなたは, 患者を操作して い
る｡｣ と言われ て しま っ た｡ そ の た め , 患者 の 自己決
定を尊重する ことが本当に良い ことな の かと , 今 は懐
疑的にな っ て い る｡
横田 : ｢ 自己決定を下す｣ と きは, 常 に誤りを犯す危険
性が ある ｡ し かし, より よ い も の を目指すの は, 共通
の 目標で あ るはずで ある ｡ 時 々刻 々 , そ の 瞬間瞬間の
ズ レ を修正しなが ら, 近似値を選ん で実践して いく こ
とが看護で はな い の か｡ そ の近似値を どう選ん で いく
のかが , 我 々看護を実践し研究し理論化 して い こ う と
するもの に果せられた重要な課題で ある｡ そ れぞれ の
体験が掘り起 こされ, そ れが明示される よう にな る こ
とが こ の 学会の ね ら いとすると ころ の 一 つ で あ っ た の
で はな いか と思う｡
司会 : 対患者関係で , 看護者自身の 中に 感じられ る不安
に つ い て も っ と焦点化して いく ことが必要なの で はな
い か｡ こ の ｢不安｣ と い う言葉がキ - ワ - ド に な る の
で はな いか と思う｡ ｢ 我々 の 人間性の 成熟｣ と い う こ
とも課題で あると思う ｡ 以上 (文責: 米山奈奈子)
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